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Agglutination rapide et antigènes correspondants 
par .J. BAssET 
Prenons pour exemple la brucellose. 
Dans le Bulletin de mai 1947, M. BALOZET, renseigné par les 
résui ltats expérimentaux obtenus avec ses c ollaborateurs 
(Mlle CoRDIER et MÉNAGER, 1934), pertinemment commente le 
judicieux travail de MM. THIEULIN et DAsPET (Acad. vété.r., 
novembre 1946). Fortement mothrées, les conclusions auxquelles 
ces études aboutissent sont au· dessus de la discussion. Mais, 
comme elles visent la brucellose et son diagnostic humoral, en 
particulier l'agglutination rapide, je voudrais rappeler combien 
en ces matières tout est relatif: montrer clairement par un exem­
ple aux professionnels (car le fait est. bien connu des techniciens), 
qu'un même antigène ne saurait convenir à ]a fois pour l'agglu­
tination lente (méthode \VHIGHT) et l'agglutination rapide (mé­
thode HunnLESON), préciser ]es qualités requises des antigènes 
correspondants. Nous teTminerons par une technique ration­
nelle de l'agglutination rapide. 
* 
* * 
Soupçonnant la brucellose d'être ù l'origine d'un état généra] 
quelque péu déficient, un de mes amis veut s'en éclairer par 
l'examen de son sang. Un antigène livré au commerce pour 
l'agglutination rapide est d'abord utilisé : mélange, sur lame, 
d'une goutte d'antigène et d'une goutte de sang. Résultat : agglu­
tination complète et presque instantanée, réaction nettement posi­
tive par conséquent. 
Toutefois, avant de considérer cette réaction positive comme 
significative de l'infoction, une autre épreuve fut pratiquée avec, 
cette fois, l'antigène fourni par le Centre de Montpellier pour 
la· réaction de 'VRIGHT (méthode lente ou par dilution de sérum), 
antigène dont la haute valeur est connue . Ilésultats : à 1 p. 2, 
à 1 p. 20, agglutination totale; nulle à 1 p. 40. 
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Avec cet antigène dilué de moitié : agglutination totale à 
1 p. 40. 
Or, pour le sérum humain, avec ce même antigène (non dilué) 
l 'Ecole de Montpellier exige, pour conclure positivement, le taux 
minimum de 1/80. 
Une conolusion ferme sur l 'existrncc de la brucellose n'était 
donc pas permise, mais le doute persistait, d'autant que les 
sérums d'autres sujets se montaient parfaitement négatifs. 
L'allergie alors fut interrogée : aucune réaction à la mélitine. 
Commentons ces résultats. 
a) Sur l'existence supposée de l'infection brucellique. 
L'agglutination lente, au taux très faible où eHe s'avérait 
totale (1/20) ne permettait pas de conclure à l'existence de 
l'infection, d'une infection act1lelle du moins, car, sans parler 
des signes cliniques en général plus éloquents, une infection en 
activité s'accompagne, habituellement, d'un taux de dilution 
bien supérieur. Mais l'infection hrucellique inapparente, l'infec­
tion fruste n'est pas rare chez l 'HoÏnme qui entretient des con­
tacts plus ou moins répétés avec les Brucellas quand, surtout, 
il s'agit de Brucella aborlus. Si, en effet, son pouvoir pathog�ne 
pour l'Homme n'atteint pas celui de Br. melitensis, ce pouvoir 
n'est pas négligeable, on le sait depuis Kn1sTENSEN (1927), et, 
d'autre part, dès 1930, les recherches méthodiques d'Axel THoM­
SEN au Danemark, celles de HuDDLESON et .TonNSON aux Etats-Unis, . 
ont montré, chez des praticiens ruraux n'ayant manifesté aucun 
trouble morbide, que leur sérum était susceptible d'agglutiner 
dans une proportion pouvant approcher 90 p .100 des sujets 
examinés. Ce peut être encore le cas chez les travailleurs de 
laboratoire. Aussi convenait-il de se demander si le taux d'agglu­
tination - faible mais net - présenté par le sérum en question, 
accusait une infection de cette nature; c; est-à-dire légère et déjà 
un peu ancienne, l'agglutinine, après la guérison bactériolo­
gique, ne disparaissant que progressivement. C'est pom:quoi fut 
pratiquée l'injection de mélitine. 
L1sBONNE, en effet, a depuis longtemps établi (Congrès 
d'Hygiène de 1934 notamment) que l'état allergique (dénoncé 
par la réaction de BunNET) persistait longtemps encore après la 
disparition de l'agglutinine - fait qui, d'ailleurs, n'est pas 
spécial à la bruceHose. Aucune réaction ne s'étant produite, il 
était dès lors permis d'affirmer que l'agglutination manquait de 
spécificité, qu'elle n'entretenait aucun rapport avec une brucel­
lose actuelle ou éteinte. Effectivement, le sérum du même sujet. 
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trois m01s plus tard, avait perdu toute valeur agglutinante (1). 
b) Sur la qualité requise d'un antigène-rapide. 
La suspension antigénique de base est la même, qu'elle serve 
ensuite à préparer l'antigène-rapide ou l'antigène-lent; elle 
nécessite des souches sélectionnées, des manipulations bien con­
nues des techniciens, nous n'en parlerons pas. Mais� toutes 
choses égales d'ailleurs, les deux méthodes d'agglutination 
exigent chacune un produit, un « antigène » particulier; il se 
caractérise par son degré d 'agglutinabilité, sa sensibilité parti­
culière devant l'agglutinine. Cette partie du problème, familière 
aux techniciens et sur laquelle HenDLEsoN a le premier insisté 
(ainsi que le rappelle BALOZET), v aut d'être bien comprise des 
·professionnels. 
· fü�prenons les chiffres donnés plus avant. 
Avec le sérum en cause, l� jeu des dilutions sur un antigène­
lent mnntra ceci: agglutination positive à 1 p. 20 seulement, 
négative aux dilutions supérieures. Et comme, avec cet antigène, 
la positivité diagnostique doit se produire avec une dilution égale 
au moins à 1/80, il devenait évident que, au point de vue de 
l'existence de l'infection, les agglutinations observées - l'agglu­
tination rapide notamment qui corr€spondait, elle, au taux 1/2 
.- ne pouvaient pas être retenues. 
Avec le même antigène et le même sérum on a encore constaté 
ceci : dilué de moitié (d'eau salée) l'antigène donne une agglu­
tination positive à un taux supérieur au précédent : 1140 (au 
lieu de 1/20). Il en ressort que : un antigène est d'autant plus 
sensible qu'il est plus dilué, ou, si l'on préfère, un antigène est 
d'autant moins sensible qu'il est plus concentré, plus riche en 
corps microbiens. Et l'on coinprend sans peine que pour l'agglu­
tination rapide. où un grand volume de sérum est toujours 
utilisé, un antigène beaucoup plus concentré que celui de l'agglu­
tination lente 0.st n<�cessaire. 
On comprend aussi que pour être valahles, acceptables, « hon­
nêtes », l'un et l'autre antigènes doivent être obligatoirement 
(1) Un autre correspondant me faisait récemment l'amitié de me consulter sur une 
obscn·ation analogue le concernant. Examiné à Montpellier son sérum accu�ait : aggluti­
nation totale à 1/20. partielle à 1/40. nulle à 1/80 - taux de quasi-certitude dans la bru· 
cf'llose humaine avec cet antigène. nous l'avons dit. 
Il C't éYidrnt que, sur lame. à volume� égaux de sérum ou de sang rt du m�me anti· 
g(>ne. l'ag!!lntination totale se !'erait à fortiori produite. Et je ne doute point que, par 
ailleur�. l'injrction de mélitine i::erait re0ti•e silencieuse. 
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étalonnés - quant à leur concentration respective - en pré.; 
sence d'un même sérum agglutinant connu. 
La mÂme règle devrait présider il. la préparation de tous les 
antigènes diagnostiques (2). 
Pour faire moins aveugJe l 'a�glutination rapide, moins aléa­
toires parfois ::;es ré�ultat�, on a prnposé de la rapprocher de 
l'agglutination lente en fractionnant le sérum à examiner par 
divers artifices: celui qui le mieux convient est l'emploi d'anses 
métalliques de divers diamètres. Ces compilications, toutefois, 
n'apparaissent pas désirables; un antigène bien étalonné permet­
trai 1 d'obtenir, plus �impJeme11t, des recoupements qui augmen­
terai en! le chiffre des probabilités. 
Supposons un ant.ig(·ne-lent préparé p{lr un laboratoire qua­
lifié . Ce laboratoire a reconnu que pour être valable, considérée 
comme positive, l'agglutination (avec l'aide du temps et de la 
température) doit, devant le sérum des Ruminants brucelliques, 
être totale au taux minimton de 1/�0 - par exemple. 
L'antigène-rapide s'obtiendra comme suit. Devant un sérum 
(pur ou dilué) qui agglutiue au 1/�)0 -· et non au 1/100 -, la 
suspension antigène-rapide sera concentrée de manière telle que 
l'agglutination prompte NÉCESSITERA, pour une goutte d'anti­
gène, une goutte du sérum. Elle ne devra pas se produire avec un 
volume moindre de sérum; elle ne devra pas se produire non 
plus avec un voJurne supérieur d'antigène. Cette réaction rapide­
là corTespondra donc à l'agglutination lente au 1/tiO, elle sera · 
donc valable. 
Dans la pratique, on augmentera ses chances (avons-nous dit) 
par des recoupements� pnr l'utilisation simultanée d'autres 
mélanges : deux gouttes d'antigène titré pour une goutte de 
sérum, correspondra au taux l / JOO; si l'agglutination est posi-
(2) On voit encore combien serait souhaitable la « standardisation » ou, pour parler 
français. l'uniformité des antigènes livrés au commerce par les laboratoires d'un même pays, 
et même des diverses nations, car les taux publiés ne possèdent aucune valeur absolue; 
leur signification, ils la tirent tout entière de l'antigène avec lequel ils ont été ob tenus. 
Tout le monde le reconnaît. mais, comme pour d'autrrs plus graves problèmes, e'est à qui 
ne commrncera pas et l'on en reste à la phase des bonnes intentions. Il semble cependant. 
que. pour la brucellose du moins, il serait facile de s'entendr1! si l'on faisait confiancr à 
BALOZET : ··Une expérience de plus de 15 années me permet d'écrire que le� antigènes 
préparés selon la méthode de 1. F. Huddleson aYec des souches régulièrement agg-lutinables 
donnent de:; ré-�ultats parfaits et constants. Ces antigènes sont extrêmement stables. 
J'utili�e encore actuellement un antigène préparé en mars 1939, il y a huit afü, con·crvé 
san·;; prc;caution" particulière3 et qui a gardé sa parfaite agglutinabi!ité . .. (Loc. cd.). Que 
pourrait-on :;ouhaiter de plus? 
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tive, ce résultat viendra renforcer celui de la réaction obtenue 
ave� volumes égaux de sérum et d'antigène. Comme, d'autre 
part, l'agglutinine se développe progressivement, disparaît de 
même et subit des fluctuations, le taux de. 1/t>O pourrait être par­
fois trop élevé pour déceler l'infection; on le réduira par un 
mélange simultané de 1 goutte d'antigène titré et II gouttes de 
sérum, ce qui correspondra au taux 1/2o. Si l'agglutination est 
positive dans ce dernier cas seulement, elle évoquera du moins 
la suspicion et conseillera des examens ultérieurs. 
Mais ce n'est pas du diagnostic �érologique de l'infection que 
j'entends traiter aujourd'hui; les faces principales de ce com­
plexe problème se trouvent rl 'ailleurs, au rnjet de la. typhose, 
exposées dans mon livre. J'ai voulu seulement montrer aux pra­
ticiens qu'un antigène-lent ne saurait êlre utilisé pour l'agglu­
tination rapide (et réciproquement)� lem- dire pourquoi les anti­
gènes du commerce sont. loin de donnn des résultats toujours 
comparables; pourquoi certains antigènes-rapides peuvent moti­
ver des conclusions totalement enonées; les persuader, par 
contre, que l'agglutination rapide pratiquée avec un antigène 
étalonné seul qualifié, que la méthode HcrrnLESON, dans ce cas, 
leur offre la possibilité d'orienter, par <' les moyens du bord », 
le diagnostic de la brucellose. 
